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RESUMO

O objetivo desse trabalho foi avaliar in situ o efeito anticariogénico de sistemas
adesivos contendo fluor e MDPB na interface restauradora através de testes de
microdureza. Cento e vinte fragmentos contendo preparos na jungdo amelo-
cementaria para restauracbes em resina composta foram divididos aleatoriamente
entre os sistemas adesivos a serem testados. Os adesivos foram aplicados de
acordo com as instrugbes do fabricante: Optibond FL (Kerr Corp., Orange, CA,
United States), Adper Single Bond 2 (3M ESPE, Irvine, CA, United States), Prime &
Bond 2.1 (DENTSPLY De Trey GmbH, Konstanz, Germany), Optibond Solo Plus
(Kerr Corp., Orange, CA, United States), Adper Prompt (3M ESPE, Seefeld,
Germany), Clearfil Protect Bond (Kuraray Medical Co., Ltd., Kurashiki, Okayama,
Japan) e restaurados com resina composta nanoparticulada Z350 (3M ESPE, Irvine,
CA, United States). Vinte voluntarios utilizaram dispositivos palatinos contendo
fragmentos restaurados com cada sistema adesivo por 21 dias, e aplicavam
sacarose 20% oito vezes ao dia sob os mesmos para simular uma situagao de alto
desafio cariogénico. Testes de microdureza foram realizados em diferentes
profundidades (20u, 40p e 60y da margem oclusal da restauragéo) e em diferentes
distancias (100, 200u e 300u da interface adesiva). A Analise de Variancia mostrou
que, para esmalte, houve diferenga significativa entre os sistemas adesivos
(p=0,0106) e a interagao sistema adesivo*distancia foi significativa (p=0,0006) e o
sistema adesivo autocondicionante de um passo contendo fluor (Adper Prompt - 3M
ESPE, Seefeld, Germany) apresentou o melhor efeito anticariogénico. Entretanto,
para dentina, ndo houve interferéncia do sistema adesivo utilizado em minimizar a
severidade da lesdo de carie secundaria.



ABSTRACT

The aim of this study was to evaluate in situ the anticariogenic effect of fluoride and
MDPB containing adhesive systems at the restoration interface by microhardness
tests. One hundred and twenty fragments containing preparations performed at the
amelo-cement junction for resin composite restorations were randomly distributed
among the adhesive systems to be tested. The adhesive systems were applied in
accordance with the manufacturers’ instructions: Optibond FL (Kerr Corp., Orange,
CA, United States), Adper Single Bond 2 (3M ESPE, Irvine, CA, United States),
Prime & Bond 2.1 (DENTSPLY De Trey GmbH, Konstanz, Germany), Optibond Solo
Plus (Kerr Corp., Orange, CA, United States), Adper Prompt (3M ESPE, Seefeld,
Germany), Clearfil Protect Bond (Kuraray Medical Co., Ltd., Kurashiki, Okayama,
Japan) and restored with the nanoparticulate resin composite Z350 (3M ESPE,
Irvine, CA, United States). Twenty volunteers used a palatal aplliance containing
fragments restored with each adhesive system for 21 days, and applied 20% sucrose
8 times a day on then to simulate a high cariogenic challenge. Microhardness tests
were performed at different depths (20pm, 40pm and 60um from the occlusal margin
of the restoration) and at different distances (100pm, 200um and 300um from the
adhesive interface). Analysis of Variance showed that for enamel there was
significant difference between the adhesive systems (p=0.0106) and the interaction
adhesive system*distance was significant (p=0.0006) and the one-step self-etching
adhesive system containing fluoride (Adper Prompt - 3M ESPE, Seefeld, Germany)
presented higher anticariogenic effect. However, for dentin there was no interference
of the adhesive system used in decreasing the severity of secondary caries lesion.
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1 INTRODUCAO

O desenvolvimento de materiais restauradores adesivos tem permitido a
utilizacdo de técnicas conservadoras para a restauragcdo das superficies dentais.
Consequentemente, preparos cavitarios extensos designados a promover resisténcia
mecanica e retengcdo tém sido gradualmente modificados para procedimentos de
minima remocgao para manter a integridade das estruturas dentais. Entretanto,
mesmo com esta proposta conservadora, outros problemas relacionados com
restauragées ainda existem como microinfiltracdo e carie secundaria (Mjor,
Toffenetti, 2000). O selamento da interface dente/restauragdo € um pré-requisito
para a longevidade clinica das restauragbes adesivas (Bergenholtz et al.,, 1982;
Brannstrom, 1986; Grieve et al., 1991). Assim, materiais restauradores ou
intermediarios com propriedades antibacterianas podem ser utilizados para inibir o

desenvolvimento de lesdes de carie (Rawls, 1991).

Neste aspecto, sistemas adesivos que apresentam atividade
antibacteriana, ou que liberem fluor podem ser Uteis para prevenir carie secundaria
(Bapna et al., 1988; Imazato et al., 1994; Walshaw, McComb, 1994; Imazato et al.,
1997; Imazato et al., 1998; ltota et al., 2002; Imazato et al., 2003; Nakajima et al.,
2003;Doi et al., 2004). A incorporagcdo do monémero antibacteriano MDPD (12-
metacriloiloxidodecilpiridinio bromato), sintetizado a partir da substituicido do
quaternario de aménia de um agente antibacteriano por 10% do fosfato terminal do
10-metacriloioxidodecil dihidrogénio fosfato (MDP) (Doi et al., 2004), também é um
componente efetivo, proporcionando ao primer atividade antimicrobiana antes e
depois da reagcdo de presa do material (Imazato et al., 1997, 1998). Através da

microscopia eletrénica de varredura da interface resina/dentina é possivel observar



existe a existéncia da formagao de gaps entre a resina e o primer, ou entre o adesivo
e a camada hibrida (Walshaw, McComb, 1994; Perdigdo et al.,, 1996), a
incorporacao do MDPB nas resinas pode ser considerada efetiva para promover um
efeito antibacteriano pds-cura contra a invasao bacteriana e, em combinagdo com
primer e adesivo contendo MDPB, poderao ser uteis para a obtencdo de

restauragdes com menor probabilidade de lesbes de carie secundarias.

Dentre os materiais restauradores contendo fluor, os sistemas adesivos
dentais parecem ser especialmente atrativos, porque ndo estdo somente em contato
intimo, mas parcialmente difusos entre as margens dentinarias da restauragao
(Ferracane et al., 1998; Han et al.,, 2002). A liberacédo de ions fluor do sistema
adesivo pode inibir o desenvolvimento de carie secundaria através da inibicdo da
desmineralizacdo e promog¢ao da remineralizagao de dentina afetada ao redor da
restauragao (Itota et al., 2002). Alguns estudos mostraram que apesar da quantidade
de fluor liberada dos adesivos dentais parecerem insuficientes para prevenir carie
secundaria em dentina, a presenca do fluor deve ter relagdo com o aumento da
resisténcia acida das margens cavitarias, capaz de manter a integridade das
paredes cavitarias (Walshaw, McComb, 1994; Perdigao et al., 1996; Mitchem, Adey,
1998; Han et al., 2002; Itota et al., 2002; Imazato et al., 2003; Nakajima et al., 2003).
Em estudos in vitro, os materiais que liberam fluor sdo efetivos na inibicao de carie
secundaria (Han et al.,, 2002), porém, as variaveis testadas nessas pesquisas

diferem das condi¢cdes encontradas no meio bucal.
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2 REVISAO DA LITERATURA

2.1 Incorporacédo de agentes antimicrobianos a materiais restauradores

Addy & Handley (1981) determinaram os efeitos da evaporagao da agua e
a perda de peso provocada pela incorporacdo do acetato do clorexidine em uma
resina acrilica termopolimerizavel e em um gel acrilico. A dureza e a medida
transversal da curvatura foram feitas de maneira similar para acrilicos polimerizados
com calor e a frio. Os espécimes foram embebidos em agua por 87 dias e aqueles
polimerizados pelo calor demonstraram um ganho inicial de peso seguido por uma
perda progressiva. Através de medi¢cdes constantes do peso dos espécimes foi
revelado que houve perdas de peso significativamente maiores comparado aos
espécimes do grupo controle. Entretanto estas perdas de peso foram menores nos
grupos onde a clorexidine foi adicionada em concentragdes 5 e 10%. A dureza e o
modulo de elasticidade foram reduzidos significativamente para o acrilico contendo
clorexidine polimerizado pelo calor e a frio. As mudancas nas propriedades
observadas nos materiais poderiam ser consistentes com o teste padrao da

incorporacao da clorexidine na matriz.

Imazato et al. (1994) estudaram a habilidade de compésitos contendo
MDPB na inibicdo do crescimento e acumulo de placa por Streptococcus mutans in
vitro, a liberacdo dos componentes antibacterianos dos materiais e a influéncia da
incorporacdo do MDPB sobre as propriedades mecanicas do compdsito estudado.
Foram utilizadas seis espécies de streptococcus orais. A atividade antibacteriana do
MDPB foi investigada através de uma série de microdiluicdes (minima concentragao
capaz de inibir o crescimento bacteriano) do MDPB nao polimerizado comparado

com o triclosan. Apds a fotopolimerizacdo da resina contendo MDPB, nao foi
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observada a liberacdo de nenhum dos componentes do material, mesmo apds 90
dias de imersdo dos espécimes em agua e outros solventes. O Streptococcus
mutans se acumulou sobre a superficie da resina contendo o monémero bacteriano
porém, em menor grau que o grupo controle. A incorporacdo do MDPB nao exerce

influencia significante sobre as propriedades mecanicas do compadsito.

Itota et al. (2002) avaliaram o efeito da liberagao de fluor de adesivos na
inibicdo de carie secundaria em lesbdes externas e de parede. Preparos de classe V
foram realizados em pré-molares humanos e restaurados com varias combinacdes
entre os materiais em estudo (trés sistemas adesivos, sendo dois deles liberadores
de fluor e trés materiais restauradores, sendo dois deles néao liberadores de fluor).
Os dentes restaurados foram incubados em um meio bacteriano contendo sacarose
com Streptococcus mutans por 14 dias. Microradiografias foram utilizadas para
demonstrar que os espécimes nao apresentaram lesées de parede em nenhum dos
grupos. Os resultados indicaram que a liberagao de fluor dos adesivos € efetiva na
prevencao de lesbdes de parede, mas exibem pequena atividade inibitéria em lesdes

externas.

Imazato (2003) avaliou as propriedades antibacterianas de resinas e
sistemas adesivos. Alguns produtos disponiveis comercialmente incluindo os
materiais liberadores de fllor ndo apresentam efeito antibacteriano depois de
polimerizados, o que pode explicar o motivo pelo qual os compdsitos acumulam mais
placa do que os outros materiais de preenchimento. Os produtos que contém
glutaraldeido ou que apresentam propriedades &cidas exibem alguns efeitos
antibacterianos. Entretanto, as propriedades antibacterianas desses produtos n&o

sao somente derivadas os constituintes incluidos para produzir caracteristicas
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adesivas melhores. A evolugao dos compdsitos bio-funcionais ou dos sistemas

adesivos com efeitos terapéuticos podem contribuir para prevenir carie secundaria.

Nakajima et al. (2003) estudaram através de testes de resisténcia a
microtracdo a durabilidade de sistemas adesivos sem fluor e contendo fluor
aplicados em dentina humana in vitro. Os dentes foram restaurados e seccionados
em fatias de 1mm? na regido da interface adesiva. Os espécimes foram divididos em
dois grupos: 3 e 6 meses, onde a metade deles foi totalmente recoberta com esmalte
de unha, enquanto que a outra metade foi incubada em agua a 37°C sem a protegéo
do verniz. A microtracao foi realizada apds 1 dia de armazanenamento e nao
mostrou haver diferencas entre os espécimes protegidos e nao protegidos com o
verniz. As médias de resisténcia dos espécimes restaurados com a resina contendo
fldor, porém, ndo protegidos, ndo mudou ao longo dos 3 e 6 meses. Os resultados
indicaram que a diminuicdo na resisténcia de unido dos espécimes depende da

presenca da agua mas, pode ser prevenida com o uso de resinas contendo fluor.

Cal et al. (2005) investigaram o efeito de um sistema adesivo contendo
mondmero antibacteriano (MDPB) a dentina na resisténcia ao cisalhamento de
restauragées de ceramica pura (IPS Empress 2) cimentadas com dois diferentes
sistemas de polimerizagao dual (Variolink 2, de RelyX, ARC e Panavia F 2.0). Discos
de cerdmica pura foram fabricados e limpos com ultrassom. A superficie vestibular
de 108 pré-molares humanos higidos foi desgastada para expor a dentina e em
seguida foram polidos com lixas de granulagdo 600. Foram utilizados trés sistemas
para cimentacdo de polimerizagdo tipo dual (n=36). O grupo controle recebeu
procedimentos de adesao de acordo com as instrucbes do fabricante de cada
sistema adesivo. Depois que as amostras de ceramica pura foram cimentadas ao

dente, foram submetidos a 5000 ciclos de termociclagem. O teste de resisténcia ao
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cisalhamento foi realizado utilizando a maquina de ensaios universal Shimadzu até a
falha. A analise das superficies fraturadas de dentina foi executada usando o
microscopio 6tico em x10 e as ampliagcbes x1000 e as imagens foram analisadas
com analisador de imagem. Através da anadlise dos dados (ANOVA) e o teste de
Bonferroni, os resultados indicaram que a aplicacdo do adesivo antibacteriano
aumentou a resisténcia de unido dos trés sistemas de cimentagdo de polimerizacao
dual a dentina. A analise da superficie mostrou que na maioria dos espécimes o tipo
de fratura ocorrido foi o adesivo entre a dentina e o agente de cimentagdo. O
sistema adesivo antibacteriano Clearfil Protect Bond pode ser usado seguramente
na prevencao do risco de complicagdes resultante da atividade bacteriana sem
afetar a resisténcia de unido de restauracbes em IPS Empress 2 cimentadas com

sistemas de cimentacao de polimerizagao dual.

Itota et al. (2005) investigaram in vitro os efeitos na inibicdo de carie
secundaria de sistemas adesivos de dois passos ao redor de materiais liberadores
de fluor. Foram utilizados dois sistemas adesivos autocondicionantes e dois
sistemas adesivos convencionais (condicionamento acido + técnica da dentina
umida) e resina composta com e sem liberagao de fluor. Foram confeccionados
preparos de classe V em pré-molares humanos e restaurados com materiais
combinados. Apds 14 dias de armazenamento, os dentes foram incubados em meio
bacteriano contendo sacarose com Streptococcus mutans por 2 semanas. A perda e
0 ganho de agua dos adesivos e a liberagao de fluor foi determinada. Os grupos de
sistemas adesivos convencionais mostraram maior liberacdo de fluor quando

comparados com os sistemas autocondicionantes.
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2.2 Interagcao dos agentes antimicrobianos com o substrato

Bergenholtz et al. (1982) revelaram que a quantidade de bactérias
presentes na base de restauragdes de classe V esta diretamente relacionada com o
tipo de medicamento utilizado. Dos materiais estudados: resina, amalgama, silicato e
guta-percha foi observado que em cada um deles foi encontrado diferentes numeros
de colbnias bacterianas, considerando que o cimento de éxido de zinco e eugenol

nao apresentou nenhuma formacao.

Ten Cate & van Duinen (1995), em pesquisas anteriores, mostraram
haver liberacao de fluor das restauragdes do cimento de iondmero de vidro (CIV) nos
fluidos orais. O fluor presente nos fluidos tem efeito preventivo de carie pela
remineralizacdo e inibindo a desmineralizagdo dos tecidos dentais duros.
Consequentemente, as pesquisas atuais foram realizadas com o objetivo de
determinar se o CIV utilizado como material de preenchimento poderia contribuir
com a remineralizacdo de lesbes de carie em dentina. Preparos foram
confeccionados em discos de dentina contendo lesbes de carie incipiente. Os
preparos foram preenchidos com amalgama ou materiais compostos (como controle)
ou com o CIV. Os espécimes foram colocados nas superficies vestibulares de
proteses parciais removiveis e foram mantidos em ambiente oral dos voluntarios por
um periodo experimental de 12 semanas, em seguida o0s espécimes foram
seccionados e analisados através de microradiografias. Todos os espécimes com
restauracdes de CIV exibiram hipermineralizagao dos tecidos ao redor dos materiais
de preenchimento e na parede do preparo que esteve em contato com a
restauracdo. As lesdes foram remineralizadas, mesmo sob condi¢gdes severas de
formagao de placa. Ao contrario, os espécimes com amalgama ou as restauragoes

com compositos mostraram desmineralizacdo extensa. Os resultados do estudo
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mostraram que o material restaurador liberador de fluor (CIV) demonstra potencial
remineralizador significante Consequentemente, a escolha do material restaurador
pode ser crucial para a ocorréncia ou a prevencgao de carie recorrente ao redor das

restauracgoes.

Perdigao et al. (1996) investigaram a interagao entre a dentina e sistemas
adesivos experimentais e comerciais in vivo. Os sistemas adesivos foram aplicados
em cavidades classe | em pré-molares humanos combinados com 2 resinas (1
autopolimerizavel e 1 fotopolimerizavel) e depois foram extraidos e fixados em
glutaraldeido 2,5%. Os espécimes foram desidratados, seccionados e processados
para a anadlise através da microscopia eletrbnica de varredura. Alguns sistemas
adesivos nao formaram uma fina camada sobre a dentina, por outro lado o

composito resinoso nao penetrou nos tubulos dentinarios.

Pashley & Tay (2001) examinaram a agressividade de trés sistemas
adesivos autocondicionantes na penetracdo da lama dentinaria de diferentes
espessuras através do uso da microscopia eletrénica de transmissao (TEM). Discos
de dentina foram produzidos com terceiros molares humanos extraidos. Para o
grupo controle, a superficie de dentina média foram criofraturadas para criar uma
superficie de adesdo que fosse desprovida de lama dentinaria. Os dentes polidos
com lixa de granulagao 600 para produzir superficies de adesao polidas e com
camadas estreitas de lama dentinaria. Os espécimes foram restaurados com os trés
diferentes sistemas adesivos autocondicionantes e em seguida foram
desmineralizados e embutidos em resina epoxica para a observagcao em microscopia
eletrébnica de varredura. Os sistemas adesivos autocondicionantes podem ser
classificados como suaves, moderados e agressivos baseados em sua habilidade de

penetragcdo através da camada de lama dentinaria e sua profundidade de
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desmineralizagcao na dentina subsuperficial. O sistema mais agressivo solubilizou
completamente a camada de lama dentinaria e seus plugs e foi capaz de formar
camadas hibridas com uma espessura que aproxima aquelas obtidas em dentina

condicionada com acido fosfdrico.

Tay & Pashley (2001) investigaram a agressividade de trés sistemas
adesivos autocondicionantes ao esmalte. As caracteristicas ultraestruturais e a
resisténcia a microtracdo foram examinadas. Para a avaliacdo através da
microscopia eletrdnica de varredura foram utilizados fragmentos dentais da face
vestibular, da porcdo média da coroa do esmalte que foram restaurados com
diferentes materiais. Todos os espécimes do grupo controle foram condicionados
com acido fosforico 32% e na sequéncia os sistemas autocondicionantes foram
aplicados de acordo com os fabricantes. Completamente desmineralizados, réplicas
em resina foram embutidas em resina epdxica para avaliacdo da extensao da
infiltracao da resina. Para a avaliacdo da resisténcia a tracado, os espécimes foram
primeiramente condicionados e restaurados com os sistemas adesivos
autocondicionantes. Em um segundo grupo, os espécimes foram condicionados e
restaurados com os sistemas adesivos autocondicionantes, lavados e restaurados
com um sistema adesivo controle seguidos da aplicacdo da resina. Foram
secionados em fatias de secao transversal uniforme e testados até sua fratura. Os
padrées de condicionamento do esmalte aprismatico e a morfologia da camada
hibrida subsuperficial variaram de acordo com a agressividade dos adesivos
autocondicionantes. O sistema adesivo autocondicionante de 1 passo produziu
condicionamento da superficie semelhante ao encontrado no sistema de

condicionamento total. A eficiéncia de ambos os tipos de condicionamento e
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resisténcia das resinas sao fatores de contribuicdo importantes na adesao de

adesivos autocondicionantes ao esmalte.

Naughton & Latta (2005) determinaram a resisténcia ao cisalhamento a
dentina de cinco sistemas adesivos autocondicionantes. Foram utilizados 100
molares humanos polidos com lixa de granulagao 600 até expor a dentina. Apos a
aplicagao dos sistemas adesivos, foi aplicada a resina com auxilio de uma matriz.
Dez espécimes de cada grupo (n=20) foram armazenados a 37°C e 10 foram
armazenados por 30 dias, seguido de 850 ciclos de termociclagem (banhos de 5° -
55°C) com tempo de 1 minuto de duragao cada banho. Ambos os sistemas adesivos
e o tempo de armazenamento foram fatores significantes afetando a resisténcia ao
cisalhamento. O armazenamento em agua e a termociclagem n&o alterou a

resisténcia de unido dos materiais testados de modo significante.

Kormaz & Attar (2007) investigaram o efeito do uso do LED e do LCUs
comparados com a lampada halégena na resisténcia ao cisalhamento de um
composito nanoparticulado € um microhibrido com adesivos autocondicionantes.
Foram utilizadas superficies vestibulares de molares que foram lixados até expor a
dentina e polidos com lixa de granulagdo 600 com agua. Os espécimes foram
divididos em 6 grupos (n=10) e submetidos a 500 ciclos de termociclagem (5° -
55°C) e o teste de resisténcia mostrou n&do haver diferenga estatisticamente
significante entre os grupos. O LED pode ser comparado a luz halégena para
resinas nanoparticuladas e microhibridas com adesivo autocondicionante em

dentina.

Reis et al. (2007) avaliaram a habilidade de sistemas adesivos
convencionais e autocondicionantes na prevencao de nanoinfiltracdo induzida pelo

tempo e agua em interfaces resinosas apés 6 meses de armazenamento. Cinco
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marcas comerciais de sistemas adesivos foram utilizadas (trés diferentes técnicas de
adesao aos tecidos dentais duros). Os dentes restaurados foram seccionados em
fatias de 0,9mm e armazenados em agua ou 6leo mineral por 24 horas, 3 € 6 meses.
Foi utilizada uma solucdo reveladora capaz de identificar espagos de tamanho
nanométrico preenchidos por agua e mudangas ocorridas ao longo do tempo. A
analise através da microscopia eletrbnica de transmissao revelou que os adesivos
autocondicionantes de dois passos mostraram ter acumulado pequena quantidade
de prata e os sistemas adesivos convencionais mostraram pequenos depésitos de
prata predominantemente dentro da camada hibrida no periodo de 6 meses. O
sistema autocondicionante de passo apresentou acumulo maci¢o de prata dentro da
camada hibrida e arvores de agua dentro da camada adesiva. Apos o
armazenamento em Oleo, depodsitos de prata reduzidos foram observados nas
interfaces adesivas de todos os grupos. O sistema adesivo autocondicionante de 2
passos, especialmente os que contém fluor e agente antimicrobiano mostraram a

menor nanoinfiltracdo apds 6 meses de armazenamento.

Rotta et al. (2007) examinaram a eficacia do condicionamento de 3
sistemas adesivos autocondicionantes ao esmalte nao condicionado e ao
condicionado com acido fosforico através da microscopia eletrénica de varredura e
investigaram a resisténcia a microtragdo. Foi utilizado um sistema adesivo
convencional como grupo controle. As faces vestibulares e linguais do esmalte de 30
molares foram utilizadas. Apds a aplicagao dos sistemas adesivos de acordo com o
fabricante, os espécimes foram restaurados com resina Z250 e seccionados em
fatias de 0,8mm? e testados até a fratura. Todos os sistemas autocondicionantes

apresentaram valores mais baixos do que os outros grupos. Os valores de
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resisténcia de unidao dos sistemas adesivos autocondicionantes com pH mais baixo

podem ser empregados com o uso conjunto de acido fosférico e com a resina.

Yu et al. (2007) analisaram a resisténcia a microtracdo de um adesivo
autocondicionante de passo unico a dentina in vitro. Foram utilizados trés sistemas
adesivos autocondicionantes de um passo comercialmente disponiveis e um sistema
adesivo autocondicionante de dois passos. Os resultados do teste de microtragao
demonstraram que o sistema autocondicionante de dois passos apresentou valores
mais altos o de um passo, embora nenhum deles tenha sido capaz de satisfazer os

requisitos clinicos.

2.3 Monémero antibacteriano (MDPB)

Imazato et al. (1998) investigaram o efeito antibacteriano de um primer
contendo MDPB apés a polimerizagao. O efeito inibitério do primer polimerizado
contendo MDPB no crescimento de trés espécies bacterianas através do método de
difusdo em discos de agar foi estudado. A atividade bactericida do primer
polimerizado foi avaliada pelo contato do material por uma hora com Steptococcus
mutans e a liberagdao do MDPB n&o polimerizado foi medida através de um liquido
cromatografico de alta performance. Os resultados mostraram que o primer
polimerizado contendo MDPB mostrou efeito inibitério no crescimento de todas as
espécies que estiveram em contato com a superficie do espécime, e exibiram um
pequeno efeito no Streptococcus mutans sem a liberacdo de nenhum componente

antibacteriano nao polimerizado.

Imazato et al. (2003) investigaram a atividade antibacteriana de um

adesivo resinoso com mondmero antibacteriano (MDPB) incorporado e suas
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caracteristicas relacionadas a resisténcia de unido a dentina e sua habilidade de
polimerizagao. Foi utilizado um adesivo experimental com 2,5% de MDPB (LB Bond),
e seu efeito inibitério de espécies contra o crescimento de Streptococcus mutans em
sua superficie foi testado. A resisténcia de unidao a dentina e o grau de conversao
dos adesivos experimentais em combinagdo com 1, 2 e 5% de MDPB presente nos
primers que foram previamente relatado por possuir efeito antibacteriano. Os
resultados mostraram que o adesivo experimental polimerizado exibiu efeito inibitorio
contra o crescimento de Streptococcus mutans, reduzindo o numero de bactérias em
aproximadamente 3% do que o adesivo controle sem MDPB. A resisténcia a tragcéo
do adesivo experimental n&o foi significantemente diferente do controle, e o uso em
combinagdao com o primer contendo MDPB ndo mostrou nenhuma interferéncia
adversa na resisténcia de unido. O grau de conversao do sistema adesivo nao foi
diferente entre o controle e o adesivo experimental. O adesivo resinoso com a
atividade antibacteriana apds a polimerizacdo pode ser produzido pela incorporagao
do MDPB sem influenciar a resisténcia de unido e a polimerizagao, seguindo que ele

pode ser altamente efetivo antes e depois da polimerizagao.

Imazato et al. (2006) investigaram os efeitos antibacterianos do primer
dentinario de um sistema adesivo autocondicionante comercialmente disponivel
contendo mondémero antibacteriano. Através do método de difusdo em discos de
agar, os efeitos inibitérios contra 3 espécies bacterianas foram examinados
utilizando o sistema adesivo Clearfil Protect Bond (primer com 5% MDPB) e um
mondmero acido promotor de adesao (MDP), um primer contendo somente MDPB e
um primer com 1% de cloreto de cetilpiridinio. A concentragao inibitéria/bactericida
minima de cada primer para as trés espécies foi determinada por uma série de

microdiluicbes. Para testar os efeitos bactericidas observados em dentina, o primer
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foi aplicado a blocos de dentina desmineralizados onde o Streptococcus mutans foi
empregado e o0 numero de bactérias viaveis foi contado. Os resultados
demonstraram que para as trés espécies bacterianas o tamanho das zonas de
inibicdo produzidas pelo sistema adesivo em estudo, foi significativamente maiores
dos que os outros primers e as concentracdes minimas foram menores. Nenhuma
das bactérias se restabeleceu apds a aplicagao do primer com MDPB 5% a dentina
impregnada com bactérias, apesar do primer sem MDPB demonstrar o mesmo efeito

bactericida.

Imazato et al. (2007) examinaram in vivo a habilidade adesiva de sistemas
adesivos incorporados com mondémero antibacteriano (MDPB) a dentina sadia.
Foram confeccionados preparos classe V na face vestibular dos dentes caninos que
foram restaurados com diferentes marcas comerciais. Apds 7 dias, as coroas dentais
foram cortadas e fixadas em solugdo de Karnovsky e a superficie seccionada foi
observada em microscopia eletrénica de varredura (SEM) apds tratamento com
acido fosforico e hipoclorito de sddio. A interface adesiva foi observada através do
microscopio eletrénico de transmissédo (TEM). A resisténcia a microtragao de cada
grupo foi verificada utilizando dentes extraidos. SEM demonstrou que todos os
grupos produziram camadas hibridas com espessura de 1-2 um com tags resinosos
em forma de funil, apesar do comprometimento dos tags serem mais curtos para o
grupo contendo MDPB. TEM confirmou a boa adesdo do sistema adesivo com
MDPB, mostrando haver integridade entre a resina e o dente. Os materiais contendo

MDPB produziram adesao efetiva sob condi¢des in vivo.
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2.4 Biofilme

Geddes et al. (1978) observaram que mudangas 6pticas no esmalte sdo
semelhantes a lesdes de cérie iniciais quando os voluntarios nao higienizaram por
14 dias e enxaguavam a boca 9 vezes ao dia com solugdo de sacarose; 0 grupo
controle que n&o utilizou a solucdo de sacarose para bochecho mostrou

significantemente menos mudangas no esmalte.

Pratten & Wilson (1999) avaliaram os efeitos da aplicagdo repetida de
gluconato de clorexidine sobre a viabilidade e composicdo bacteriana do
microcosmo da placa dental derivado da saliva humana. O biofilme foi formado sobre
discos de esmalte bovino com uma pelicula fermentadora de espessura constante e
mantidos em saliva artificial com suplementacdo de sacarose 3 vezes ao dia. O
microcosmo da placa apresentou contagens viaveis de anaerobios que consistiam
de Actinomyces spp, Streptococci e Veillonella spp. Quando a clorexidine 0,2% foi
borrifada, a contagem de anaerdbios viaveis foi imediatamente reduzida. Apesar da
clorexidine 0,2% ter continuado, as contagens viaveis se restabeleceram. A dupla-
aplicacao de borrifos de clorexidine 0,2% apds quatro dias foi inefetiva na reducéo
das contagens de anaerdbios totais no biofilme, mas ndo alteraram a composicao

bacteriana.

Pratten et al. (2000) investigaram a estrutura do biofilme oral intacto
através da microscopia confocal de varredura a laser. Biofilmes com espécies
variadas foram cultivados sobre discos de esmalte em uma pelicula fermentadora de
espessura constante. Os biofiimes foram mantidos em saliva artificial contendo
saliva e sem suplementagcdo de sacarose e depois foram examinados. A
microestrutura do biofime n&o suplementado se revelou complexa, com

aglomerados bacterianos, enquanto que, o biofilme suplementado pareceram
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colonizar o substrato mais rapidamente. Os resultados demonstraram que através do
uso da microscopia confocal de varredura a laser é possivel analisar a estrutura dos

biofilmes orais formados em condi¢des similares as existentes in vivo.

Hodgson et al. (2001) analisaram in vitro as respostas fisiolégicas e
ecoldgicas ao desafio cariogénico em populagbes bacterianas e subsequentes
alteracdes na mineralizagao do esmalte. Sete diferentes colénias bacterianas foram
formadas em um biofilme na superficie do esmalte e hidroxiapatita em um sistema
de cultura continua e expostas a desafios continuos com sacarose. As colbnias
presentes sobre a superficie da hidroxiapatita foram enumeradas. Foram realizadas
microradiografias no esmalte seccionado e observou-se o0 aumento da
desmineralizacdo com o aumento da concentragao da sacarose. As lesdes formadas
eram semelhantes as manchas brancas encontradas in vivo. Conclui-se que o
modelo in vitro tem sido valido para a analise de ambas as respostas fisiolégicas e
ecoldgicas frente aos desafios cariogénicos com relagdo as populagdes bacterianas

e as mudancgas na mineralizagdo do esmalte.
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3 PROPOSICAO

O objetivo desse estudo foi avaliar in situ o efeito anticariogénico de
sistemas adesivos contendo fluior e MDPB na interface restauradora (esmalte-

dentina/ restauragéo) através de testes de microdureza.
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4 MATERIAIS E METODOS

Delineamento experimental - as unidades experimentais foram 120
fragmentos dentais distribuidos aleatoriamente entre os seis grupos. Os fatores em

estudo nesse experimento foram:
a) agentes de tratamento (tabela 1):
- Optibond FL (Kerr Corp., CA, USA) - OPFL;
- Adper Single Bond 2 (3M ESPE, CA, USA) - APSB;

- Prime & Bond 2.1 (DENTSPLY De Trey GmbH, Konstanz, Germany) -

PRBO;
- Optibond Solo Plus (Kerr Corporation, CA, USA) - OPSP;
- Adper Prompt (3M ESPE, Seefeld, Germany) - ADPR,;
- Clearfil Protect Bond (Kuraray Co., Ltd., Kurashiki, Japan) — CLPB,;
b) profundidades das indentagdes no teste de microdureza:
- 20p da margem oclusal da restauragao;
- 40p da margem oclusal da restauragao;
- 60p da margem oclusal da restauragao;
c) distancias das indentagdes no teste de microdureza:
- 100 da interface adesiva;
- 200p da interface adesiva;

- 300 da interface adesiva;
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Cada dispositivo palatino em acrilico recebeu seis fragmentos que
receberam previamente a aplicacdo de cada um dos diferentes tipos de sistemas
adesivos. Os vinte voluntarios selecionados foram caracterizados como um bloco

completo.

Este projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de
Odontologia e Centro de Pés-Graduacado Sao Leopoldo Mandic, Campinas, SP,

Brasil (Processo numero 06/161).

Tabela 1 - Materiais, composi¢ao, nimero de lote e fabricantes.

Material Lote Composigao Fabricantes
Primer: MDP, MDPB, HEMA, Kerr
Adesivo convencional Optibond FL dimetacrilato hidrofilico, agua Corporation
de (primer: 452271 Adesivo: MDP, bis-GMA, HEMA, Orange ’
L ) dimetacrilato hidrofilico, DL- . 7
3 passos adesivo: 2715843) California,

canforoquinona,
Trifluoreto de Itérbio
Etanol, agua, bis-GMA, HEMA,

United States

. . . . . S 3M ESPE,
Adesivo convencional . dimetacrilatos, sistema fotoiniciador, -
Adper Single Bond 2 ! ) Irvine,
de metacrilato functional, . A
(6JA) . g T California,
2 passos copolimero dos acidos poliacrilico e

Adesivo convencional

politacénico

sodio

United States
DENTSPLY De

de Prime & Bond 2.1 PENTA, resina de dimetacrilato, Trey GmbH,
5 (734289) acetona, fluoreto de cetilamina Konstanz,
passos G
ermany
Kerr
Adesivo convencional . bis-GMA, HEMA, GPDM, fluorsilicato Corporation,
Optibond Solo Plus .
de (443121) de sddio, Orange,
2 passos fotoiniciador California,
] United States
Adesivo Adper Prompt Ester fosférico metacrilato, 3M ESPE,
autocondicionante de 1 (A - 242920, estabilizadores, parabeno, complexos Seefeld,
passo B - 250246) de fldor, iniciadores Germany
Primer: MDP, MDPB, HEMA,
dimetacrilato hidrofilico, agua Kuraray Medical
Adesivo Clearfil Protect Bond Adesivo: MDP, bis-GMA, HEMA, Co., Ltd.,
autocondicionante de 2 dimetacrilato hidrofilico, DL- Kurashiki,
(41137) : ) -
passos canforoquinona, N-dietanol p-toluidina, Okayama,
silica coloidal silanizada, fluoreto de Japan

(MDP, 10-metacriloiloxidodecil dihidrogénio fosfato; MDPB, 12-metacriloiloxidodecil piridinio bromato; HEMA, 2-hidroxietil
metacrilato; bis-GMA, bisfenol-glicidil-dimetacrilato; PENTA,dipentaeretritol-pentacrilato ester fosfato; GPDM, glicerofosfato
dimetacrilato).



27

Selecdo dos voluntéarios e preparo para utilizacéo do dispositivo

Os participantes do experimento se apresentavam na faixa etaria entre 18
e 30 anos. Deveriam ser livres de lesbes de carie ativa (o risco de carie foi avaliado
através de exame clinico), baixo risco de desenvolvimento de carie ou doenca
periodontal, ndo usuarios de aparelho ortodontico ou préteses removiveis. Os
voluntarios selecionados receberam um tubo de dentifricio sem fluor (Farmacia
UNIARARAS, Araras, SP, Brasil) e uma escova dental (Bitufo 28 Extra Macia - Bitufo
Mont. e Com. de Escovas Ltda, ltupeva, SP, Brasil) e foram instruidos a utiliza-los
por uma semana antes da instalagao dos dispositivos (esse periodo foi chamado de
caracterizando Lead-in - promover padronizagao das condigdes bucais no inicio do
experimento para minimizar variagées (McComb D, 1996) e limitar o contato dos

participantes da pesquisa com o fluor).

Preparo das cavidades e restauracées

Sessenta terceiros molares humanos totalmente inclusos extraidos por
motivos nao relacionados aos da pesquisa, foram mantidos em timol 0,1% e pH 7,0
apos sua extracao, foram utilizados nesse experimento. Os dentes foram submetidos

ao debridamento com laminas de bisturi e curetas periodontais.

A porcéao cervical das faces vestibular e palatal/ lingual foram utilizadas.
Preparos cavitarios classe V foram confeccionadas com broca cilindrica topo plano
com stop n°2292 (KG Sorensen Ind. e Com. Ltda, Barueri, SP, Brasil) em alta
rotacao e refrigeragcdo com spray de agua destilada em ambas as faces dentais. A
regido oclusal do preparo foi localizada com margens em esmalte e a regido cervical

foi localizada em dentina. A fim de manter a uniformidade dos preparos, as brocas
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foram trocadas a cada dez cavidades preparadas. Cento e vinte preparos dentais
foram selecionados, que se apresentavam centralizados nas faces vestibular e
palatal/lingual e com paredes paralelas entre si. Os dentes contendo os preparos
foram reduzidos até medirem 4 mm x 4 mm e 2 mm de espessura. Em seguida, os

tratamentos foram aplicados aleatoriamente (n=20):

Optibond FL (OPFL) - aplicagéo do acido fosférico 37% por 15 segundos,
lavagem por 15 segundos, secagem suave com papel absorvente mantendo a
dentina Uumida, aplicagdo passiva do primer por 15 segundos, evaporagao do
solvente com suave com jato de ar por 5 segundos, aplicacdo do adesivo e

fotopolimerizagao por 20 segundos.

Adper Single Bond 2 (ADSB) - aplicagao do acido fosférico 37% por 15
segundos, lavagem por 15 segundos, secagem suave com papel absorvente
mantendo a dentina Uumida, aplicacdo de duas camadas consecutivas do adesivo
sob gentil agitacdo e aguardar 15 segundos, evaporagdo do solvente com suave

com jato de ar e fotopolimerizagao por 10 segundos.

Prime & Bond 2.1 (PRBO) - aplicagdo do acido fosférico 37% por 15
segundos, lavagem por 15 segundos, secagem suave com algodao hidrofilico
mantendo a dentina umida, aplicacdo do adesivo e aguardar 20 segundos,
evaporagao do solvente com breve jato de ar por 5 segundos e fotopolimerizagéao
por 10 segundos. Aplicagcdo da segunda camada, evaporagdo do solvente com

suave jato de ar e aplicagao da resina composta imediatamente.

Optibond Solo Plus (OPSP) - aplicagdo do acido fosférico 37% por 15
segundos, lavagem por 15 segundos, secagem suave com papel absorvente
mantendo a dentina umida, aplicacdo ativa do adesivo e fotopolimerizacdo por 10

segundos.
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Adper Prompt (ADPR) - aplicagdo ativa do adesivo por 15 segundos,

evaporagao do solvente com ar e fotopolimerizagao por 10 segundos.

Clearfil Protect Bond (CLPB) - aplicagdo do primer autocondicionante por
20 segundos, secagem por 20 segundos, aplicagao do adesivo e fotopolimerizagéao

por 10 segundos.

Apods aplicacao dos sistemas adesivos, foi utilizada uma resina composta
nanoparticulada (3M ESPE, Seefeld, Germany) com técnica de inser¢céo incremental
(2 camadas obliquas) e polimerizagao por 20 segundos cada. O fotopolimerizador
utilizado (lampada halégena) (Optilight Plus, Gnatus, Ribeirdo Preto, SP, Brasil) com
poténcia média de intensidade de luz de 440 mW/cm? (412 mW/cm? a 520 mW/cm?)

aferida com radiébmetro (Newdent Equipamentos LTDA, Ribeirdo Preto, SP, Brasil).

O dente foi reduzido ao tamanho de um fragmento contendo a
restauragdo com dimensdes de 4 mm x 4 mm e 2 mm de espessura. Para a
verificagdo das medidas foi utilizado um paquimetro digital (Mitutoyo Corporation,
Japao). Os fragmentos foram esterilizados em autoclave (1 atm de pressao - 121°C
por 20 minutos) para certificar a auséncia de qualquer tipo de microorganismos que

pudesse interferir nos resultados e impedir a contaminagao dos voluntarios.

Dispositivos removiveis intra-bucais

Os voluntarios foram moldados com alginato para a confecgdo do
dispositivo intra-bucal palatino (Benelli et al., 1993) em resina acrilica (Jet/Artigos

Odontolégicos Classico, SP, Brasil).

Seis espacos com dimensdes de aproximadamente 5 mm x 5 mm foram

deixados na porgcao palatal do dispositivo para posterior encaixe dos fragmentos
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dentais restaurados. A fixacdo dos fragmentos foi feita com resina composta (3M
ESPE, Seefeld, Germany) aplicada nas faces laterais e sob a base do fragmento.
Uma tela plastica foi posicionada sobre os fragmentos para facilitar a retengao de

biofilme bacteriano, como mostra a figura 1.

—————-Telaplastica
» Fragmento

=/ = —Grampo deretencdo

*Resmna acrdica

Figura 1 - Dispositivo intra-bucal utilizado pelos voluntarios.

Para a realizacdo da fase in situ do experimento, os voluntarios
receberam além da escova dental e um tubo de dentifricio sem fluor entregues
previamente, o dispositivo palatino e um recipiente plastico para seu armazenamento
(somente durante as refeigdes), um vidro de 100 ml de solugdo de sacarose 20%
(Farmacia UNIARARAS, Araras, SP, Brasil) (Benelli et al., 1993) com conta-gotas
(oito vezes ao dia, com intervalo de 2 horas, durante o periodo de 21 dias) e as
instrucdes de procedimentos durante a conducdo do experimento. Os voluntarios

foram semanalmente observados para acompanhamento e avaliagao.

Ensaios de microdureza

Apods o uso dos dispositivos por 21 dias, os fragmentos foram removidos

dos aparelhos, e seccionados longitudinalmente através do centro da restauragéo



31

em cortadeira metalografica (IsoMet 1000 Precision Saw, Buehler, United States).
Os fragmentos cortados foram embutidos em resina de poliéster (Massa Fix - Royal

Polimeros Industria e Comércio de Produtos Quimicos Ltda, SP, Brasil).

Para se obter superficies polidas para os ensaios de microdureza, foram
utilizadas lixas de papel impregnadas com o6xido de aluminio de granulagdo 1200
(3M do Brasil - Sumaré, SP, Brazil), em politriz elétrica rotativa (Aropol 2V - Arotec
S/A Ind. Com., SP, Brasil) refrigerada com agua, a uma velocidade de 600 r.p.m.. As

lixas de papel foram trocadas a cada cinco corpos-de-prova.

O ensaio de microdureza foi realizado para avaliar a presenca de
desmineralizacdo ao redor das restauracdes de resina. Nove medicdes foram feitas
em cada fragmento em esmalte e nove medidas em dentina (18 indentagbes por
corpo-de-prova). As indentagdes foram realizadas na margem oclusal de cada
restauragcdo, com distancias padronizadas para todas as restauracbes avaliadas
(100, 200 e 300 um de distancia da margem oclusal da restauracgéo e a 20, 40 e 60
Mm de uma profundidade do angulo cavo-superficial em direcdo ao limite amelo-

dentinario) (figura 2).
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Esmalte ou dentina

Distdncias +—————— |Mm |Mm |M
200N P e ——

Profundidades EDTTT i e
SO PUM e e —_—

Interface

Restauracdo

Figura 2 - Indentag6es de microdureza (distancias e profundidades).

A analise de microdureza fora efetuada utilizando um microdurbmetro e o
penetrador tipo Knoop (Digital microhardness tester HVS 1000, PanTec, SP, Brasil),

com carga estatica de 10 gf e duragéo de aplicagao de cinco segundos.

Analise dos dados

Anadlise de variancia (ANOVA) dois critérios em um desing split-splot com

nivel de significancia de 5% .
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5 RESULTADOS

A Andlise de Varidncia mostrou que, para esmalte, houve diferenca
significativa entre os sistemas adesivos (p=0,0106) e a interacdo sistema
adesivo*distancia foi significativa (p=0,0006). Nao houve diferenca significativa entre
as profundidades (p=0.3372), entre sistemas adesivos*profundidades (p=0,3306),
entre as distancias (p=0.5146) e nem entre sistemas

adesivos*distancia*profundidade (p=0,6730) (tabela 2).

Tabela 2 - Microdureza no esmalte em funcao do grupo, da profundidade e da distancia.

PROFUNDIDADE

20 40 60
DISTANCIA 100 200 300 100 200 300 100 200 300

GRUPO MEDIA | DP | MEDIA | DP | MEDIA | DP | MEDIA | DP | MEDIA | DP | MEDIA | DP | MEDIA | DP | MEDIA | DP | MEDIA | DP
OPFL 73,2a | 54,2 | 71,8ab | 552 | 68,1ab | 50,0 | 786a | 67,9 | 724ab | 46,3 | 684ab | 47,2 | 81,1a | 70,1 | 71,4ab | 54,6 | 73,4ab | 51,6
APSB 53,1a | 27,7 | 64,3ab | 36,2 | 57,2b | 27,7 | 59,6a | 26,4 | 557ab | 252 | 54,3b | 26,7 | 558a | 24,5 | 64,1ab | 43,6 | 58,7 ab | 44,9
PRBO 462a | 22,4 | 490b | 28,7 | 47,3b | 26,6 | 53,9a | 26,0 | 50,2b | 26,9 | 47,2b | 27,2 | 66,2a | 39,3 | 51,8b | 24,8 | 47,3b | 28,9
OPSP 56,7a | 33,3 | 549ab | 216 |589ab | 31,4 | 53,2a | 27,4 | 544b | 23,7 | 496b | 21,5 | 57,1a | 259 | 52,5b | 256 | 50,4b | 20,6
ADPR 754a | 452 | 929a | 638 |107,7a | 101,3 | 77,8a | 39,5 | 89,2a | 51,1 | 1025a | 72,9 | 685a | 36,8 | 90,3a | 53,4 | 99,5a | 67,6
CLPB 51,0a | 249 | 56,7ab | 252 | 50,8b | 257 | 53,8a | 282 | 54,5b | 24,3 | 61,1b | 31,0 | 60,0a | 31,7 | 532b | 26,0 | 67,0ab | 31,7

Médias seguidas de letras distintas (mailsculas na horizontal dentro de cada distancia) diferem entre si pela ANOVA, p<0,05).

De maneira geral, a tabela 1 mostra que o esmalte adjacente ao sistema
adesivo Adper Prompt apresentou os maiores valores de microdureza seguido pelos
sistemas adesivos Optibond FL e Adper Single Bond 2, Clearfil Protect Bond,

Optibond Solo Plus, Prime & Bond 2.1.

Para dentina, verificou-se que ndo houve diferenca significativa entre os

sistemas adesivos (p=0,3308) nem entre as distadncias (p=0,1456), mas houve
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diferencga significativa entre as profundidades (p=0,0052) (tabela 3), observando-se

que a média dos valores de microdureza na profundidade 20 pm nao diferiu

estatisticamente das profundidades 40 um e 60 um.

Tabela 3 - Microdureza na dentina em func¢ao do grupo, da profundidade e da distancia.

DISTANCIAS
100 200 300
DISTANCIA 20 40 60 20 40 60 20 40 60
GRUPO MEDIA | DP | MEDIA | DP | MEDIA | DP | MEDIA | DP | MEDIA | DP | MEDIA | DP | MEDIA | DP | MEDIA | DP | MEDIA | DP
OPFL 32,1 18,4 33,7 26,2 33,5 231 33,6 16,6 35,7 24,0 37,2 231 34,7 18,8 36,3 24,3 40,9 291
APSB 26,4 21,5 22,1 18,0 25,5 25,1 29,5 26,5 25,5 25,9 32,7 27,9 25,1 26,4 24,3 254 24,8 26,7
PRBO 30,7 171 32,3 19,8 34,2 22,3 33,1 23,6 27,6 17,5 30,8 22,9 29,2 22,0 28,7 21,6 33,8 23,9
OPSP 23,8 12,5 24,6 16,5 24,9 14,1 29,4 23,0 29,0 221 32,6 21,6 33,7 22,9 29,6 18,0 26,7 15,6
ADPR 38,8 24,7 40,9 28,2 42,7 341 37,4 27,2 36,6 24,6 42,4 32,2 42,6 33,6 43,0 34,6 43,8 33,3
CLPB 39,2 27,2 35,1 24,8 37,8 24,9 39,2 27,5 34,5 21,9 38,4 27,8 39,1 30,1 38,7 27,4 36,7 26,2
Tukey AB B A AB B A AB B A

Médias seguidas de letras distintas (mailsculas na horizontal dentro de cada disténcia) diferem entre si pela ANOVA, p=<0,05).
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6 DISCUSSAO

Os sistemas adesivos foram desenvolvidos para permitir o selamento
entre a restauracédo e o substrato dental (Cal et al., 2006). Entretanto, se a adeséo
falhar, ha a possibilidade de ocorrer microinfiltracao (passagem de bactérias, fluidos,
substancias quimicas, moléculas e ions entre o dente e a restauragdo), que pode
prejudicar a longevidade da restauragdo, contribuindo com o surgimento de
manchamento, carie recorrente e resposta pulpar adversa, além de sensibilidade
pos-operatoria (Bergenholtz et al.,, 1982). Deve-se considerar que os compdésitos
restauradores apresentam coeficiente de expansdo térmico-linear diferente do
esmalte e da dentina, levando a presenca de gaps entre o dente e a restauragao,
assim como, microinfiltracdo (Perdigao et al., 1996). Além disso, microrganismos
ativos podem ser inadvertidamente deixados para tras pela incompleta remocéo da
carie (Imazato et al.,, 2007). Por esse motivo, a atividade antibacteriana € uma
propriedade importante dos sistemas adesivos para o0 sucesso da restauracao
(Imazato et al., 1998), podendo-se incluir a presenga e liberagdo de fluoretos que
apresenta um papel significante na inibicdo do processo de desmineralizagédo
adjacente a cavidade restaurada, resultando na estabilidade da interface adesiva
(Nakajima et al., 2003) por meio da redugdo da solubilidade de fosfato de caélcio
presente na camada hibrida (ten Cate, van Duinen, 1995). Em casos em que o
paciente apresenta alto risco de desenvolver lesdes de carie, a utilizagcdo de
materiais restauradores que liberam fluor e/ou que contenham MDPB podem
substancialmente contribuir com a prevencgao/ paralisagao da lesédo (ten Cate, van

Duinen, 1995).
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A adigdo de componentes extras no sistema adesivo, como agentes
antimicrobianos nao-polimerizados, pode frequentemente interromper a forma fisica
do polimero, levando a reducéo de suas propriedades fisicas (Addy, Handley, 1981).
Dentre estes componentes extras antibacterianos, o monémero polimerizavel MDPB
€ sintetizado pela combinagao entre um agente antibacteriano e um grupo metacriloil
e nao afeta a polimerizagao do primer e a adesao da resina (Imazato et al., 2003)
que poderia resultar em um aumento significante da estabilidade hidrolitica da
interface adesiva (Imazato et al., 2007). Entretanto, a incorporacdo do MDPB
aumenta a capacidade hidrofébica dos adesivos e o fluor previne a degradacao da
dentina (reduz a solubilidade do fosfato de calcio presente na camada hibrida
estabilizando a resisténcia de unido a dentina) o que resulta na estabilidade da
interface adesiva (Imazato et al., 2003). Esse monémero € co-polimerizado com
outros monémeros e o agente antibacteriano é imobilizado na matriz polimérica dos
materiais resinosos (primer e adesivo) depois da polimerizagdo. O agente
imobilizado ndo é liberado do material, mas atua como inibidor contra as bactérias
que atacam a superficie através do contato (bacteriostatico) (Imazato, 2003).
Materiais com capacidade antibacteriana mostram efeitos inativadores somente
contra as bactérias que entram em contato com as moléculas antibacterianas
imobilizadas. Contudo, embora o MDPB nao polimerizado mostre atividade
antibacteriana (Imazato et al., 1994), o primer contendo o MDPB polimerizado néo
produziu zonas de inibicao (ten Cate, van Duinen, 1995) provavelmente porque o
efeito inativador ndo é capaz de alcancar a area ao redor dos materiais
restauradores (Imazato, 2003), corroborando com os resultados desse estudo, que
mostrou que o sistema adesivo Clearfil Protect Bond nao foi capaz de impedir ou

mesmo reduzir a severidade das lesdes de carie secundaria. Entretanto, de acordo
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com Reis et al. (2007), o sistema adesivo autocondicionante de dois passos
contendo flior e MDPB demonstrou ser o mais efetivo na prevencdo de
nanoinfiltracdo apds um periodo de seis meses de armazenamento comparado com

outros sistemas adesivos contendo fluor (Reis et al., 2007).

Apesar de o MDPB apresentar excelente propriedade antibacteriana in
vitro, a formacao da pelicula bacteriana sobre os materiais restauradores pode
ocorrer in vivo e a absorgcao de proteinas pode afetar a atividade antibacteriana do
MDPB, o que justifica a necessidade de investigagdo da atividade antibacteriana na
presenca de saliva e placa (Imazato et al., 1994). Neste estudo, uma situacéo de alto
desafio cariogénico foi simulada, em que o uso da sacarose foi adicionado para
produzir um biofilme mais denso (Pratten et al., 2000; Hodgson et al., 2002). A
sacarose pode afetar a composicao bacteriana do biofilme e isso tem sido mostrado
com o aumento da colonizagdo das superficies pela espécie Streptococcus no
biofilme derivado da saliva humana natural (McComb, 1996). A saliva suplementada
com sacarose sofre rapida redug¢ao do pH, similar a observada in vivo apés desafio
com carboidratos, o que estimula o crescimento de bactérias aciduricas. Na
presenca de frequente exposicdo a sacarose, lesbGes inicias de carie sao
clinicamente detectadas depois de 14-21 dias (Geddes et al., 1978). Existem alguns
estudos demonstrando que o sistema adesivo Clearfil Protect Bond é efetivo na
inibicdo da invasado bacteriana através dos gaps na interface adesiva apds a
insercao da restauragao, levando a inibicdo de carie secundaria (Imazato et al.,
2006), bem como inibindo a invasao bacteriana na interface dente-resina depois da
insercao da restauracgéao, tanto de Streptococcus, como Lactobacillus, bastonetes de

bactérias Gram-positivas e bactérias anaerdbias obrigatorias sdo encontrados de
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acordo com os resultados obtidos, este sistema adesivo ndo conseguiu minimizar a

perda mineral em esmalte e dentina.

Por outro lado, adesivos contendo fluor foram desenvolvidos com o
objetivo de inibir carie secundaria. E desejavel que os adesivos dentinarios que
contenham fluor o liberem em direcdo a margem da restauracdo como efeito
benéfico para o esmalte e dentina desmineralizados (Imazato et al., 2003). Embora a
camada hibrida seja acido-resistente, ndo é capaz de aumentar a resisténcia da
dentina cavitaria e inibir a formacao de lesdes de carie secundaria ao longo das
paredes cavitarias. Uma alta concentracao de fluor ao redor da restauracédo deve ser
necessaria para inibir as lesées de parede (ltota et al., 2002). Para que a liberagao
de fluor dos materiais ocorra, inicialmente a agua que se infiltra e difunde deve
passar pela camada do adesivo na superficie (Korkmaz, Attar, 2007). Os solventes
acetona e etanol sao substancias volateis que podem facilmente evaporar dos
espécimes durante e depois da polimerizacdo. Depois da evaporagao do solvente,
os sistemas adesivos apresentam estrutura porosa que € capaz de elevar a
absorcao de agua (ltota et al., 2005). Dentre os sistemas adesivos avaliados
contendo fluor, o sistema adesivo Adper Prompt foi o que demonstrou o melhor
efeito anticariogénico em esmalte, apesar de apresentar baixa resisténcia adesiva
como demonstrado em alguns trabalhos (Naughton, Latta, 2005; Korkmaz, Attar,
2007; Rotta et al., 2007; Yu et al., 2007). Esse tipo de sistema apresenta agua em
sua composi¢cao, que € fundamental para deflagrar a reagcdo de acidificacdo e
desmineralizacdo dos substratos dentinarios quando o material € aplicado. Com
base nesta afirmativa, sugere-se que os compostos fluoretados utilizem a agua

como meio de dissolucéo e transporte dos ions fluoreto através dos tecidos, o que
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poderia explicar o bom desempenho desse material diante dos outros sistemas

avaliados.

O sistema adesivo Adper Single Bond 2, controle negativo, por nao
apresentar nenhum tipo de agente antimicrobiano como os outros sistemas adesivos
avaliados. Entretanto, mostrou comportamento similar aos outros sistemas adesivos
que contém agentes antimicrobianos, o que mostra que o fluor ou 0 MDPB parecem
nao apresentar efetividade nos sistemas Prime & Bond 2.1, Optibond Solo Plus e
Clearfil™ Protect Bond e, como consequéncia, ndo sado capazes de inibir o

aparecimento de lesdes na interface em esmalte.

Portanto, para esmalte é importante determinar qual sistema adesivo sera
utilizado. O sistema adesivo que apresentou os melhores resultados €& o
autocondicionante de 1 passo e, provavelmente por ser bastante acido, é capaz de
produzir interfaces adesivas morfologicamente semelhantes aquelas produzidas
pelos adesivos convencionais, tanto em esmalte quanto em dentina (Tay, Pashley,
2001; Pashley, Tay, 2001). Os sistemas adesivos convencionais (3 e 2 passos)
apresentam melhor performance, seguidos pelos autocondicionantes de 2 passos. O
sistema adesivo autocondicionante de 1 passo conseguiu minimizar a perda mineral
do esmalte frente ao desafio cariogénico in situ, embora ndo tenha demonstrado

capacidade de inibir a formacao de lesbes de carie secundaria.

Para dentina, alguns dos estudos encontrados tem se mostrado a
efetividade dos sistemas adesivos que contém em sua composicdo o fluor e o
MDPB, os resultados obtidos neste experimento mostraram que nenhum dos
sistemas adesivos avaliados foi efetivo em minimizar a severidade das lesdes de
carie secundaria. Portanto, pode-se sugerir que ndo ha um sistema adesivo ideal

que iniba as lesdes de carie secundaria. As diferentes caracteristicas morfoldgicas e
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funcionais entre o esmalte e a dentina desempenham um papel fundamental na
eficiéncia clinica dos adesivos, a dentina apresenta valores de resisténcia adesiva
baixos (Pashley, Tay, 2001). A dentina € um substrato naturalmente umido e que
requer uma técnica umida de adesao; entretanto, essa abordagem compromete de
maneira significante a qualidade e a durabilidade da adesdo. Os sistemas adesivos
convencionais de 1 passo sdo compativeis com o substrato umido devido a mistura
dos componentes do primer hidrofilico com os monémeros resinosos hidrofébicos do
adesivo, enquanto que, para os sistemas autocondicionantes a umidade n&o
representa ser um fator relevante para o desempenho desses sistemas (Pashley,
Tay, 2001). Portanto, a escolha de um sistema adesivo adequado para a dentina
poderia ser relacionado a outras propriedades do material, como altos valores de
resisténcia de unido, menor sensibilidade técnica relativa a aplicagcao e preferéncia

do profissional.
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7 CONCLUSAO

Pode-se concluir que para esmalte, o sistema adesivo autocondicionante
de 1 passo contendo fluor apresentou melhor efeito anticariogénico em relagéo as
diferentes distancias e profundidades avaliadas. Entretanto, para dentina, ndo houve
interferéncia do sistema adesivo utilizado em minimizar a severidade da lesdo de

carie secundaria.
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ANEXO A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

Por este instrumento particular declaro, para efeitos éticos e legais, que eu

(nome) ,
(profisséo) , portador(a) do RG
, CPF , residente e

domiciliado(a) , Cidade
, Estado , concordo, em absoluta consciéncia, com

os procedimentos a que vou me submeter para a realizacdo da fase experimental da
Dissertacao de Mestrado do Curso de Dentistica do Centro de Pés-Graduacido Sao
Leopoldo Mandic, intitulada “Potencial Anticariogénico ‘in situ’ de Sistemas Adesivos
Contendo Fluor e MDPB na Interface Restauradora”, tendo como responsaveis a
Cirurgia-Dentista Bruna Maria Covre Garcia da Silva e a Profa. Dra. Roberta Tarkany

Basting, nos termos abaixo relacionados:

1- Esclareco que recebi todas as informagdes sobre minha participagao neste
experimento constantes nas Instrugbes aos Voluntarios que me foi previamente
entregue, possuindo plena liberdade de me abster em particular da referida pesquisa

a qualquer momento, sem prejuizo financeiro, hierarquico ou de qualquer natureza;

2- Esclaregco também, que fui amplamente informado, sobre os possiveis
beneficios e riscos aos quais estou me submetendo durante este experimento,
tomando conhecimento de que o meu consentimento ndo exime a responsabilidade
do profissional que esta executando a pesquisa; Os beneficios envolvidos estao
relacionados ao conhecimento das minhas condigdes de higiene bucal e risco
minimo devido todas as instru¢gées que recebi quanto a higiene bucal no periodo de

utilizacdo do dispositivo palatino.

3- Todas essas normas estao de acordo a Resolucido n.196 de 10 de Outubro

de 1996 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude.

4- Durante o desenvolvimento do experimento, a responsavel pela assisténcia

aos pacientes sera a cirurgia-dentista Bruna Maria Covre Garcia da Silva.

Telefones para contato: (19) 3542-8476 / (19) 9264-7153
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Por estar de pleno acordo com o teor do presente termo, assino abaixo o

mesmo.

Campinas, de de 200__.

Assinatura do Voluntario Assinatura do Pesquisador



10-

11-
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ANEXO B - Instru¢des aos Voluntéarios

Durante uma semana antes do inicio do experimento, utilize somente uma
escova e dentifricio fornecidos pelos pesquisadores. O bochecho com solugdes

fluoretadas deve ser evitado;

O dispositivo intra-bucal devera ser usado no periodo de trés semanas

consecutivas durante todo o tempo, inclusive para dormir;

Durante as refeicdes o aparelho devera ser removido e mantido em recipiente

apropriado e umedecido com uma gaze;

Os procedimentos de higiene bucal devem ser mantidos, sem qualquer

alteracao;

Higienize a parte interna do aparelho trés vezes ao dia, com escova e

dentifricios fornecidos;

Durante o uso do aparelho, utilize somente escova e dentifricios fornecidos

pelos pesquisadores. O bochecho com solugdes fluoretadas deve ser evitado;

Devera ser colocada uma gota de solugdo de sacarose recebida, sobre cada
fragmento dental presente no aparelho, oito vezes ao dia, em intervalos de 2

horas;

Apos o gotejamento da solugdo de sacarose, aguarde 5 minutos e verta o

aparelho, para remover o excesso da solucéo;

Qualquer desconforto decorrente da utilizacdo do aparelho devera ser

imediatamente comunicado aos pesquisadores, para a solugcdo do problema,;
Sua colaboragao é essencial para que a pesquisa transcorra satisfatoriamente;

Comparecer a Clinica Odontologica de Dentistica do Centro de Pesquisa

Odontolégica Sao Leopoldo Mandic nas seguintes datas e horarios:

Data: / / as : horas

Data: / / as : horas

Data: / / as : horas
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12-Anotar os periodos em que o aparelho permanecer fora do ambiente bucal;

Nome do Voluntario: Ne°:

E de extrema importancia que as instrucdes, datas e horarios acima estabelecidos

sejam rigorosamente respeitados. Contamos com a sua colaboracao!
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ANEXO C — APROVACAO DO COMITE DE ETICA

SAO LEOPOLDO MANDIC
FACULDADE DE ODONTOLOGIA
CENTRO DE POS-GRADUAGAO

Aprovado pelo CEP

Campinas, 20 de Outubro de 2006.

A(0)
C. D. Bruna Maria Covre Garcia da Silva

Curso: Mestrado em Dentistica

Prezado(a) Aluno(a):

O projeto de sua autoria "AVALIACAO DO EFEITO ANTICARIOGENICO IN SITU DE SISTEMAS

ADESIVOS CONTENDO FLUOR E MDPB".

Orientado pelo(a) Prof(a) Dr(a) Roberta Tarkany Basting Hofling

Entregue na Secretaria de P6s-graduacédo do CPO - Sao Leopoldo Mandic, no dia 08/05/20086,
com numero de protocolo n° 06/161, foi APROVADO pelo Comité de Etica e Pesquisa
instituido nesta Universidade de acordo com a resolucdo 196 /1.996 do CNS - Ministério da

Salde, em reuniao realizada no dia 04/10/2006.

Cordialmente
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Prof. Dr. Thomaz Wassall
Coordenador de Pds-Graduacéao



